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NOGLE ETISKE PROBLEMER I PSYKOTERAPI 

Esben Hougaard 

Artiklen handler om nogle etiske problemer i psykoterapi, der teg
ner sig markant ud fra en teoretisk indfaldsvinkel. Først argumente
res der for, at opfattelser af psykoterapi som værdifrit forehavende 
er "myter". Dernæst beskrives nogle problemer i forbindelse med te
rapeutens magtposition i det psykoterapeutiske forhold. Til sidst 
fremdrages psykoterapiens problematiske videnskabelige status i re
lation til psykoterapeutisk etik. 

Alle foreteelser mellem mennesker berører etiske problemer og psykoterapi i 
højere grad end så mange andre. Etik eller moral 1 handler om, hvad der er rig
tigt og forkert, godt og ondt, pligt og rettigheder, samt om, hvad vi skal, bør 
og må, respektivt ikke skal, bør og må - kort sagt om værdier, og hvordan vi 
skal handle i forhold til værdier. Den psykoterapeutiske praksis er på kryds og 
tværs indvævet i moralske værdier. At det forholder sig således er vel i dag ac
cepteret af de fleste, men den nære relation mellem psykoterapi og etik har 
ikke altid været åbenbar. Til trods for, at en af psykoterapiens officielle rød
der har betegnelsen "moralsk behandling", har diskussionen af etiske proble
mer i forbindelse med psykoterapi ført en tilbagetrukket tilværelse i det me
ste af den moderne psykoterapis historie. Negligeringen af moralske værdiers 
betydning i psykoterapi er i almindelighed sket med den (implicite) begrun
delse, at psykoterapi er en objektiv, videnskabeligt baseret behandlingsmeto
de, der altid tjener klientens bedste uden at skade andres interesser. De sene
ste årtier har imidlertid været vidner til en voksende erkendelse af uholdbar
heden af denne begrundelse med tilsvarende eksplosiv vækst i litteraturen om 
etiske problemer i psykoterapi, især i perioden efter 1970 (Bloch & Chodoff, 
I 981 a; Haas & Fennimore, I 983; Haas, Fennimore & Warburton, I 983), der 
også har været kendetegnet ved stærkt øget samfundsmæssig interesse for eti
ske problemer i almindelighed. 

Mange faktorer kan have bidraget til at bringe etiske problemer i forgrun
den af dagens debat. Samfundsændringerne de sidste 25 år er sket med hidtil 
uset hast, og den tilhørende hastige ændring i de moralske normer har selvsagt 
medvirket til at synliggøre etiske problemer. Nyhedsmedierne sørger for, at vi 
dagligt konfronteres med moralske problemer af dimensioner, der ikke tidlige
re har været kendt i historien: våbenkapløbet mellem supermagterne, den vok
sende kløft mellem den rige og den fattige del af verden, den globale forure
ning af naturen. Autoritetsopgøret fra tresserne og frem har bevirket, at der i 

1. Begreberne anvendes her synonymt, bortset fra enkelte steder, hvor "etik" anvendes i 
betydningen "morallære". 
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tiltagende grad ytres skepsis over for samfundets ledere og eksperter, og tiltro
en til disses moralske habitus er yderligere svækket af gentagne afsløringer i 
pressen, blandt hvilke "Watergate-affæren" nok er den kendteste. Endelig 
kan det nævnes, at fremvæksten af ny teknologi, især inden for det bio-medi
cinske område, har skabt en række nye etiske problemer, der i deres prægnan
te brud med instituerede moralske rutiner er egnede til etisk hovedbrud. 

Det synspunkt er blevet fremført, at vi har bevæget os fra "angstens tidsal
der" over i den nuværende "etiske krises tidsalder" (Spiegel, 1978). Mistroen 
til etablerede institutioner og autoriteter er også blevet udstrakt til de psyko
terapeutiske professioner. Fra begyndelsen af tresserne, hvor psykiatrikritiske 
værker af bl.a. Laing, Szasz og Foucault så dagens lys, har psykiatrien været 
udsat for tiltagende kritik i offentligheden. Skønt kritikken i første omgang 
var rettet mod den traditionelle anstaltspsykiatri med dens mekanistiske syg
domsforståelse og medicinsk orienterede behandlingspraksis, er heller ikke 
psykoterapien i det lange løb gået ram forbi. Som Karasu (1981, p. 89) ud
trykker det: "psykoterapeuten, der engang fik lov at være relativt uforstyrret 
inden for konsultationsværelsets private grænser, bestormes nu "indefra" og 
"udefra". "Indefra" trues psykoterapiens fred af de meget forskelligartede 
opfattelser af psykoterapi, der trives blandt psykoterapiens udøvere; "udefra" 
af den almindelige forvirring i offentligheden angående hvad man skal tro og 
mene om psykoterapi. Psykoterapiens udvikling har selv bidraget til dens 
"troværdighedskrise" i og med den eksplosive vækst i antallet af markedsførte 
terapiformer og den manglende empiriske underbyggelse af centrale kliniske 
antagelser om psykoterapis virkemåder (Hougaard, 1983; 1984). 

Etiske problemer i psykoterapi kan træde frem såvel, når blikket rettes 
mod terapeuten, som når det rettes mod klienten. I Pinels og Tukes "moral
ske behandling" var klientens moralske problemer i fokus i og med, at psyko
terapi blev anskuet som en slags genopdragelse af den moralsk-inferiøre kli
ent. I psykoterapiens nyere, videnskabelige æra har det i almindelighed ikke 
hørt til god tone at klandre klientens moralske habitus, skønt det sysnpunkt 
stadigt kan ses forfægtet, at psykoterapi først og fremmest er et spørgsmål om 
klientens skyld (og ikke skyldfølelse), bekendelse, anger og soning (Mowrer & 
Vezelovsky, 1980). Ellers er det næsten udelukkende terapeuten, der har væ
ret i søgelyset i den moderne diskussion af etiske problemer i psykoterapi. 
Etiske problemer i psykoterapi har først og fremmest drejet sig om terapeu
tens etiske ansvarlighed. 

Ansvarlighed i moderne sækulariseret etik har at gøre med at stå til regn
skab over for konkrete personer og persongrupper. Terapeuten er ansvarlig 
over for sin klient, samfundet, andre sundhedsprofessionsudøvere og sig selv, 
som det hedder i de etiske principper for den amerikanske lægeforening 
(Bloch & Chodoff, 1981b, p. 345). Principielle etiske problemer kan opstå, 
når almene samfundsværdier kolliderer i forbindelse med psykologisk behand
ling, f.eks. hensynet til individets frihed med hensynet til almenvellet Gvf. 
Kelman & Warwick, 1978), men de hyppigste konflikter har utvivlsomt at 
gøre med konkrete interessemodsætninger mellem de forskellige relevante 
parter. Fra den hippokratiske ed og frem har klientens tarv været placeret i 
forgrunden af sundhedsprofessionernes etiske regler. I Dansk Psykologfore-
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nings etikregler hedder det således eksplicit: "Hensynet til klienter og forsøgs
personer må gå forud for psykologens personlige interesser såvel som for 
hans/hendes arbejdsgiveres og kollegers interesser". Det er imidlertid ikke al
tid let at afgøre, hvad der i sidste instans er i klientens interesse, og reglen ud
siger heller ikke mere præcist, hvorledes de forskellige interesser skal vægtes 
over for hinanden (noget sådant er selvsagt ikke muligt). Terapeuten kan na
turligvis ikke etisk forsvarligt hjælpe klienten til at realisere værdier, der stri
der mod terapeutens egen moral, jvf. det retoriske spørgsmål, om terapeuten i 
givet fald ville have været villig til at hjælpe Hitler med at gennemarbejde sin 
skyldfølelse over massedrabene under 2. verdenskrig. Interventioner over for 
den enkelte klient vil influere på dennes samspil med omgivelserne, og dette 
må også inddrages i terapeutens etisk overvejelser. Mandens selvhævdelsestræ
ning kan måske betyde konens undetrykkelse. Og sammenstødet mellem indi
videts og samfundets interesser er velkendt fra psykiatrien, hvor terapeuten 
fungerer som "dobbeltagent" som både behandler og social kontrolinstans. 
Selv i psykoterapiens "idealtilfælde" i etisk henseende - individualterapi med 
en voksen, tilregnelig klient, der frivilligt medvirker under "informeret sam
tykke" - kan det ikke undgås, at forskellige værdiperspektiver undertiden 
støder sammen. Hvor psykoterapien afviger fra dette "idealtilfælde" - f.eks. 
ved familieterapi, behandling af børn, psykotiske patienter, eller hvor behand
lingen foregår mere eller mindre tvangsmæssigt som i visse institutioner - ac
centueres mulighederne for værdikonflikter. 

Talrige praktiske etiske problemer kan opstå i tilknytning til den konkrete 
udøvelse af psykoterapi i hver af behandlingens faser: klientens adgang til te
rapi, etablering af kontakt, målsætning for behandlingen, valg af behandlings
metoder og behandlingens afslutning Gvf. Walker, Ulissi & Thurber, 1980). 
Mere overordnede etiske spørgsmål er også stillet i forbindelse med psykotera
pi, f.eks. om behandlingsressourcerne er rimeligt fordelte i forhold til befolk
ningens behov, eller om værdien af psykoterapi i det hele taget. Det er tit nok 
påpeget, at tilbud om psykoterapi fordeles uretfærdigt i den forstand, at langt 
de fleste ressourcer anvendes på relativt velstillede klienter med ikke alt for al
vorlige lidelser (Lorion, 1978; Korchin, 1980). Albee ( 1982) har over en år
række advaret mod sundhedsprofessionernes tilbøjelighed til at satse på psy
koterapi (på bekostning af forebyggelse) ud fra dens konstaterede begræns
ning med hensyn til at klare de psykiske sundhedsproblemer i en støre sam
fundsmæssig sammenhæng. Endnu mere radikalt har Szasz (1978) i en lidt 
luftig analyse forsøgt at gøre op med det, han betegner som "Myten om psy
koterapi" som behandling af psykiske sygdomme. Ifølge Szasz har psykotera
pi mere til fælles med religion, retorik og undertrykkelse end med medicinsk 
behandling og han mener, at psykoterapi i det store og hele snarere er til ska
de end gavn for klienterne. 

Nærværende artikel vil hverken forsøge at udlede konkrete etiske princip
per for psykoterapiens praktiske udøvelse eller diskutere psykoterapiens alme
ne samfundsmæssige berettigelse. Det, som vil blive taget op, er nogle relativt 
almene etiske problemer i psykoterapi centreret omkring skæringspunktet 
mellem videnskab og profession. Artiklen har først og fremmest sit udspring i 
en videnskabelig interesse for psykoterapi. Problemer, der tegner sig markant 
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ud fra en teoretisk indfaldsvinkel er ikke nødvendigvis sådanne, der er vigtige i 
praktisk sammenhæng. Det, som artiklen handler om, er etiske problemer, der 
har principiel betydning for udøvelsen af psykoterapi, og ikke sådanne, der i 
almindelighed er grundlag for klager til etiske nævn. 

Myter om psykoterapiens værdineutralitet 

Som nævnt i indledningen har det ikke altid været anset for selvindlysende, at 
psykoterapi indebærer etiske problemer. Tværtimod har dominerende tera
peutiske traditioner ment at kunne negligere etiske spørgsmål ud fra opfattel
sen, at psykoterapi kunne udøves værdineutralt. Der er forskellige udgaver af 
denne opfattelse, der dog i hovedsagen kan grupperes om følgende tre, hver 
med hovedtilknytning til en af psykoterapiens tre "hovedkræfter". En første 
opfattelse, der har været fremherskende i klassisk psykoanalyse, anskuer psy
koterapi som en videnskabeligt ledet erkendelsesproces med terapeuten som 
værdineutral vejleder af klienten i dennes søgen mod sandheden om sin neuro
ses væsen. En anden opfattelse, der ligeledes har affinitet til psykoanalysen, 
men som i reneste form findes udtrykt i Rogers såkaldte "ikke-dirigerende" 
terapi, går ud på, at psykoterapi ikke indebærer en egentlig påvirkning af kli
enten, men alene har karakter af en frigørelse af klientens vækst-potentialer 
under terapeutens katalyserende indflydelse. En tredje dominerende opfattel
se af psykoterapi som værdineutralt forehavende anskuer det psykoterapeuti
ske forhold på linie med ethvert andet professionelt kontrakligt forhold, hvor 
en teknisk ekspert stiller sin kunnen og viden til rådighed for klienten. Skønt 
denne opfattelse kan forefindes inden for mange forskellige terapiretninger, 
fremføres den særligt markant i adfærdsterapien, hvor man til gengæld ekspli
cit tager afstand fra de to tidligere nævnte opfattelser. I det følgende vil argu
mentationen for psykoterapiens værdineutralitet i forbindelse med de tre op
fattelser blive taget op med henblik på en imødegåelse. 

For Freud var psykoanalysen en objektiv videnskab, der byggede på iagtta
gelser fra den psykoterapeutiske situation. Den psykoanalytiske terapi har 
ifølge Freud ikke kun karakter af en behandlingsmetode over for neurotiske 
lidelser, men anses også for psykoanalysens eksklusive undersøgelsesinstru
ment, gennem hvilket det empiriske fundament for psykoanalysens teoretiske 
viden tilvejebringes. Den psykoanalytiske terapi sigter mod en dobbelt erken
delse, analytikerens videnskabelige og klientens personlige, og korrektheden 
af den sidste garanteres af korrektheden af den første. Skønt Freud med sine 
dybtgående studier af moralens vildveje naturligvis ikke var blind for etiske 
problemer i forbindelse med terapeutens opførsel i terapien (jvf. det vigtige 
terapeutiske begreb "modoverføring"), anså han disse for overvejende at være 
af praktisk natur, et spørgsmål om mangelfuld egenanalyse eller manglende 
overholdelse af den tekniske regel om terapeutens neutralitet, og ikke for at 
være af principiel betydning for udøvelsen af psykoterapi. For Freud som for 
den senere psykoanalyse blev psykoterapi anskuet som et erkendelsesstyret 
forløb med sandheden som overordnet, fælles værdi, der - i hvert fald princi
pielt - skulle sikre samspillet mellem analytiker og analysand mod etiske dis
sonanser. 
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Det alvorligste modargument mod opfattelsen af psykoterapi som en viden
skabeligt ledet erkendelsesproces består uden tvivl i, at såvel klientens bedring 
som hans formodede indsigt kan skyldes terapeutens suggestive påvirkning. 
Freud, der jo selv med inspiration fra Bernheim havde praktiseret suggestiv te
rapi, var yderst opmærksom på denne indvending mod psykoanalysen, og han 
har flere steder i sit forfatterskab forsøgt at imødegå den. Den amerikanske vi
denskabsteoretiker Adolf Griinbaum (1982) har taget problemstillingen, som 
han anser for afgørende for psykoanalysens videnskabelige status i det hele ta
get, op til grundig behandling. Freuds modargumentation over for suggesti
onsindvendingen, klarest fremført i den 28. og afsluttende af forlæsningerne 
til indføring i psykoanalysen (Freud, 1917), bygger på to centrale præmisser. 
For det første, at analysanden bibringes korrekt indsigt gennem analytikerens 
tolkninger i terapien. Og for det andet, at alene analysandens korrekte indsigt 
i neurosens ubevidste dynamik og genese er tilstrækkelig til at sikre en varig 
og tilbundsgående ophævelse af lidelsen. Skønt Freuds argumentation mod 
suggestionsindvendingen ifølge Griinbaum kan karakteriseres som epistemolo
gisk avanceret, er de ovennævnte to centrale præmisser gjort tvivlsomme af se
nere empirisk forskning. Mod den første præmis taler dels, at psykoanalysens 
teori er stærkt omdiskuteret, og selv positivt indstillede oversigtsværker over 
empirisk forskning omhandlende psykoanalysen som Fisher & Greenberg 
( 1977) finder, at teorien kræver afgørende ændringer i lyset af eksisterende 
undersøgelsesresultater. Dels, at undersøgelser af psykoanalytiske tolkninger i 
almindelighed har fundet særdeles lav interbedømmerreliablitet (Hougaard, 
1983, pp. 43-45), hvilket viser, at psykoanalytikerne end ikke indbyrdes kan 
blive enige om, hvilke tolkninger der er korrekte. Mod den anden præmis taler 
dels, at det ikke empirisk er dokumenteret, at psykoanalyse skulle indtage en 
særstilling blandt de forskellige former for psykoterapi ved at opnå mere gen
nemgribende og varig effekt, dels at der undertiden ses terapeutiske frem
skridt som følge af arbitrære eller fejlagtige tolkninger (Fisher & Greenberg, 
1977). Blandt psykoanalytikerne selv synes den rolle, indsigt tilskrives som 
"kurativ faktor" kraftigt på retur (Eagle & Wolitzky, 1982). Psykoanalysens 
formodede videnskabelige vejledning mod korrekt erkendelse kan vise sig at 
være en subtil indoktrinering i terapeutens teori, hjulpet frem af de stærkt 
suggestive elementer, psykoanalytikerne siden Freud har vidst, også er tilstede 
i den psykoanalytiske terapi. Psykoanalysens kritikere har længe været til
hængere af denne antagelse, men også blandt psykoanalysens egne anses den 
undertiden for en realistisk mulighed. Ved en paneldiskussion på et symposi
um om psykoterapi i 1983 blev deltagerne opfordret til at kommentere svag
heder i deres egen terapeutiske metode (Williams & Spitzer, 1984). Den frem
trædende psykoanalytiker Otto F. Kernberg havde følgende kommentar: 
"Psycho-analysis, I think, doesn't measure up because of the potential for 
arbitrary interpretations and fancy theories that are given to patients and 
practically indoctrinate them. In other words, we educate the patient toward 
our theories." (Kernberg, 1984, p. 270). 

Egentlig er det unfair at bringe Rogers navn på bane i forbindelse med tra
ditionel psykoterapis forsøg på at udelukke værdispørgsmål fra diskussionen 
af psykoterapi. Rogers har altid hævdet, at der var tæt sammenhæng mellem 
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værdier og psykoterapi såvel som mellem værdier og videnskab i det hele ta
get. På den anden side er Rogers navn frem for noget knyttet til en opfattelse 
af psykoterapi, der ofte har været bragt frem i forsvaret for psykoterapiens 
værdineutralitet, at psykoterapi kan fungere "ikke-dirigerende" med terapeu
ten alene som katalysator eller majeutiker, der hjælper klientens frigørelsespo
tentialer til udfoldelse uden at blande sig i frigørelsesprocessens retning. Ifølge 
denne opfattelse påvirker terapeuten ikke klienten i egentlig forstand, og han 
behøver følgelig heller ikke frygte for at udsætte klienten for værdimæssige 
overgreb. Selv om Rogers terapi har ændret betegnelse fra oprindeligt "ikke
dirigerende" til "klient-" og senere "person-centreret" terapi i og med en til
tagende vægtning af terapeutens aktive bidrag til terapien gennem de såkaldte 
terapeutiske "kernebetingelser": kongruens, ubetinget positiv accept og empa
tisk forståelse (Rogers, 1957), har dette ikke influeret på hans almene forstå
else af psykoterapi. Rogers medgiver, at psykoterapi i nogle udgaver kan være 
stærkt manipulerende, men han mener ikke, dette gælder for klientcentreret 
terapi. Tilstedeværelsen af de terapeutiske kernebetingelser kan nok forudsi
ge, at der vil ske en forandring hos klienten i retning af øget vækst og psykisk 
integration, men disse forandringer er uforudsigelige med hensyn til specifik 
retning, idet de essentielt er frie (Rogers, 1961, pp. 396-398). 

De fleste nyere kommentarer anser Rogers forestilling om den ikke-dirige
rende terapeut for urealistisk i forhold til den måde, psykoterapi faktisk fun
gerer. Undersøgelser har fundet belæg for, at virksom psykoterapi i alminde
lighed indebærer en konvergens mellem terapeutens og klientens holdninger 
og værdier i den forstand, at klienten efter behandlingen har tilnærmet sig te
rapeutens værdier (Parloff, Waskow & Wolfe, 1978; Beutler, 1981). Processtu
dier af Rogers egne terapiforløb har også stillet spørgsmålstegn ved forestillin
gen om terapeuten som en ikke-dirigerende katalysator (Murray, 1958; Tru
ax, 1966) Truax lod uddrag af terapibånd med Rogers rate med henblik på 
terapeutens varme, empati og "directiveness" og fandt, at Rogers anvendte de 
terapeutiske kernebetingelser selektivt afhængigt af klientens udsagn, således 
at "god" klientadfærd (problemorientering, klarhed i udtryksmåde, indsigt 
o.lign.) belønnedes. Når f.eks. klienten udtrykte sig i en stil, der lignede tera
peutens, blev Roges mere varm og accepterende og mindre dirigerende (Tru
ax, 1966, p. 5). Truax fandt yderligere, at antallet af klientens udsagn inden 
for de kategorier, Rogers belønnede, tiltog med behandlingens forløb. Truax 
mener, at undersøgelsen taler afgørende for en betydelig forstærkningseffekt 
i klientcentreret psykoterapi og altså imod Rogers opfattelse, at terapeuten er 
ikke -dirigerende. 

Adfærdsterapeuter var måske oprindeligt i endnu højere grad end terapeu
ter fra andre terapiretninger tilbøjelige til at frasige sig relevansen af etiske 
spørgsmål for udøvelsen af deres behandling. Adfærdsterapiens selvforståelse 
indebar en tæt tilknytning til det positivistiske videnskabsideal, hvor viden
skab og værdier anses for skarpt adskilte. Skønt man vedkendte sig, at anven
delsen af den adfærdsterapeutiske teknologi har etiske implikationer, blev 
teknologien i sig selv anskuet som etisk neutral (Skinner, 1971). Bestræbelser
ne for etisk afklaring i adfærdsterapien er utvivlsomt blevet hjulpet frem af 
den ofte voldsomme moralske kritik, der udefra - fra andre terapiretninger 
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og fra offentligheden - er blevet rettet mod den (Franks & Wilson, 1975). 
Ved eksplicit at vedkende sig terapiens kontrollerende og manipulerende ele
menter samtidig med, at betydningen af klientens indsigt underkendtes, har 
adfærdsterapien været et oplagt mål for en sådan kritik, såvel ud fra traditio
nelle psykoterapeutiske værdier som ud fra almindelige borgerlige frihedsidea
ler. 

Adfærdsterapiens svar på denne kritik er som regel gået på, at alene valget 
af målsætning i terapien er et værdianliggende, og at de etiske problemer for
svinder i og med, at klienten her får den afgørende indlydelse. Således f.eks. 
Bandura (1969, p. 112): "Udvælgelsen af mål indebærer værdivalg. I den ud
strækning at folie overtager hovedansvaret for at beslutte, i hvilken retning de
res adfærd skal ændres, bliver den ofte udtrykte bekymring for menneskelig 
manipulation i bund og grund et skinproblem." Bandura hører til den kreds af 
teoretikere, der har ofret adfærdsterapiens etiske problemer seriøse overvejel
ser, og han har sikkert ret i det mindste så langt, at givet klientens frie sam
tykke til behandlingen adskiller adfærdsterapiens etiske status sig ikke væ
sentligt fra andre terapiformers. På den anden side forsvinder de etiske proble
mer ikke ved at overlade terapiens målsætning til klienten og alene anskue te
rapeuten som en teknisk ekspert, der stiller sin viden og kunnen til rådighed 
for klienten i et professionelt forhold. 

Problemer kan naturligvis opstå ved, at klientens værdier kolliderer med an
dres, og at terapeuten finder klientens målsætning umoralsk Gvf. Strupp, 
1974). Dertil kommer, at det undertiden kan være et problem at afgøre, hvem 
der er terapeutens klient, særligt i tilfælde, hvor den betalende instans er en 
anden end den person, der er mål for den terapeutiske forandring (Stoltz, 
1978). Hvem er terapeutens klient, hvis forældrene henvender sig med deres 
adfærdsvanskelige barn, hvis læreren henvender sig for at få hjælp til at skaffe 
ro i klassen, eller hvis institutionen henvender sig for at få gennemført et mil
jøterapeutisk program? Uden tvivl ligger her gemt et af adfærdsterapiens al
vorligste etiske problemer i praktisk forstand, idet et af de første områder, 
hvor adfærdsterapien vandt indpas, var såkaldt "totale" institutioner som psy
kiatriske hospitaler, fængsler o.lign. Indførelsen af f.eks. "token-economy"
programmer i sådanne institutioner har med rette haft offentlighedens bevå
genhed, idet det er almindeligt anerkendt, at der undertiden under denne eti
kette er gennemført klart uetiske indgreb i klienternes rettigheder. Golddia
mond (1975, p. 23) beretter således om en institution, hvor patienterne sov 
på gulvet, fordi de ikke gennem deres opførsel havde indtjent tilstrækkeligt 
mange poletter til at købe sig sengeplads. 

I forbindelse med de ovennævnte problemer er det blevet fremført som et 
alment etisk krav i adfærdsterapien, at den person, hvis adfærd behandlingen 
sigter mod at ændre, altid direkte inddrages i beslutningsprocessen (Golddia
mond, 1975; Stoltz, 1978). Selv om der således er sammenfald mellem klient 
og målperson for behandlingen, er det imidlertid ikke uden problemer at nå 
til det, der omtales som "informeret samtykke", fra klientens side, dvs. at kli
enten ved, hvad behandlingen indebærer og frivilligt indlader sig på den. For 
det første er det, selv i adfærdsterapi, der ofte fremhæves for sin eksplicitet 
med hensyn til målsætning og terapeutisk rationale, vanskeligt helt klart på 
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forhånd at forklare klienten, hvad han går ind til, eller infonnere udtømmen
de om behandlingens sandsynlige udbytte, risici og alternativer. Opfattelsen af 
adfærdsterapeuten som en "program konsulent", der ved hvert trin i forløbet 
eksplicit informerer klienten og overlader afgørelsen til dennes frie valg (Gold
diamond, 1975), er et utopisk ideal, der næppe kan indfris i nogen fonn for 
terapi. Lanyon & Lanyon (1978, p. 27) fremhæver desuden, at adfærdsterapi 
ikke er det egnede valg for den terapeut, der føler sig utilpas ved direkte at på
virke klienten uden hele tiden at skulle tage hensyn til klientens egen beslut
ning og eget arbejdstempo. For det andet anses selve afklaringen af klientens 
målsætning i traditionel psykoterapi for en central del af behandlingen, der 
kan strække sig over lang tid. Psykoanalytikeren Wachtel, der indgående har 
beskæftiget sig med adfærdsterapi i et forsøg på at integrere de to terapeuti
-ske retninger, finder således, at adfærdsterapeuterne i langt højere grad end 
dynamiske terapeuter er tilbøjelige til at tage klientens første præsentation af 
sit problem for pålydende, og de synes hurtige til at træffe afgørelser om be
handlingens målsætning ud fra opfattelsen af klienten som "thwarted in a 
fairly single-minded pursuit of conventional and socially acceptable aims." 
(Wachtel, 1977, p. 125). Adfærdsterapeuterne Wilson & Evans ( 1977, p. 522) 
anfører tilsvarende, at vægtningen af eksperimentel laboratorieforskning i de
res uddannelse kan have ført til en "bias" hos adfærdsterapeuterne mod "for 
hurtigt at søge efter en observerbar adfærd at ændre". For det tredje er klien
ter i psykoterapi ofte i en situation, hvor de kan have vanskeligt ved at foreta
ge realistiske valg. Selv hvor psykoterapi foregår med voksne, ikke-psykotiske 
og ikke-institutionsanbragte klienter, vil klienterne ofte kunne føle, at den 
pågældende behandling er den eneste mulighed for at klare deres problemer, 
og terapeutens magtpostition kan gøre det vanskeligt for klienten at hævde 
sine synspunkter imod terapeutens. Over for andre klienttyper er problemet 
med at opnå informeret samtykke yderligere besværliggjort (jvf. Stoltz, 1978). 
Endelig kan for det fjerde nævnes, at den ekspertise, terapeuten tilbyder i ad
færdsterapi, ikke ser ud til at være så klar og veldefineret, som adfærdstera
peuterne har yndet at foregive. Lanyon & Lanyon (1978) stiller adfærdstera
piens professionelle forhold til klienten i delvis modsætning til "relationship" -
terapiernes mindre klare og overføringsfarvede forhold. Men også i adfærdste
rapi synes såkaldte "relationship" -faktorer at spille en afgørende rolle for be
handlingens udfald (Sloane et al., 1977; Ford, 1978), og adfærdsterapien kan 
så lidt som andre terapiformer påstå at være nået til klarhed over, hvad der er 
terapiens virksomme elementer (jvf. Hougaard, 1983, pp. 46-52). En teknisk 
ekspert, der ikke præcist ved, hvilken ekspertise han sælger til klienten, er 
klart nok stillet over for etiske problemer. 

Det er mit håb med denne korte argumentationsskitse at have godtgjort, at 
etiske værdier faktisk spiller en rolle i psykoterapi. Hverken psykoanalysens 
opfattelse af psykoterapi som en videnskabeligt ledet erkendelsesproces, den 
klientcentrerede terapis opfattelse af psykoterapi som en ikke-dirigeret vækst
proces eller adfærdsterapiens opfattelse af psykoterapi som et teknisk eks
pertforhold er egnede til at argumentere mod værdiernes indflydelse i psyko
terapi. Det må understreges, at argumentationen i højere grad er rettet mod 
implicite antagelser i traditionelle udgaver af de pågældende terapier end mod 
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eksplicite etiske overvejelser de seneste år, hvor etiske problemer i psykotera
pi er blevet taget alvorligt, og hvor tesen om den værdifrie psykoterapi alment 
er blevet stemplet som en myte. Samtidigt skal det påpeges, at argumentati
onen ingenlunde har til hensigt at anfægte værdien af de synspunkter, der 
fremhæver klientens selverkendelse, terapeutens bestræbelser for ikke at på
trykke klienten sine egne værdier eller det eksplicite kontraktlige forhold mel
lem klient og terapeut som vigtige etiske retningslinier for psykoterapi. Poin
ten er alene den, at intet af disse synspunkter er nogen patentløsning på psy
koterapiens etiske problemer. 

Det terapeutiske forhold: magtens dilemma 

En af årsagerne til, at der opstår særlige etiske problemer i psykoterapi til forskel 
fra andre professionelle forhold, er den, at det personlige forhold mellem tera
peut og klient spiller så afgørende en rolle for behandlingens udfald. Klient
terapeut forholdets betydning fremhæves eksplicit i den Amerikanske Psykia
triske Forenings etiske principper: "Lægerne er i almindelighed enige om, at 
læge-patient forholdet er en så afgørende faktor i effektiv behandling af pati
enten, at bevarelsen af optimale betingelser for udviklingen af et sundt ar
bejdsforhold mellem en læge og hans/hendes patient skal gå forud for alle an
dre hensyn."2 Undersøgelser af psykoterapi har i almindelighed fundet belæg 
for, at terapeutens personlige fremtræden i terapien er en bedre forudsiger af 
behandlingens resultat end terapeutens teori og teknik (Bergin & Lambert, 
1978; Lambert, 1982). Klientens rolle bør dog ikke glemmes i denne sammen
hæng, idet nogle undersøgelser har fundet, at kvaliteten af det terapeutiske 
forhold mere afhænger af klientens bidrag end af terapeutens (Marziali et al., 
1981; Hartley & Strupp, 1982), ligesom man i almindelighed har fundet den 
største sammenhæng mellem terapeutens personlige fremtræden og udfaldet 
af terapien, hvor klienten har været kilde til bedømmelsen (Gurman, 1977). 

Psykoterapi er, som Beutler (1983, p. 1) udtrykker det, formentlig det ene
ste professionelle forhold, hvor en højt uddannet ekspert forlanger betydeligt 
salær for en ydelse, hvis aktive ingredienser er uklare og omdebatterede, og 
hvor målsætningen oftest er uspecificeret. Klinikerne giver ofte udtryk for, at 
psykoterapiens vigtigste "værktøj" er terapeutens personlighed, medens tek
nikkerne spiller en underordnet rolle, men hvordan terapeutens personlighed 
gør sig gældende i psykoterapi er uklart, og der hersker end ikke enighed om, 
på hvilken måde man overordnet skal anskue karakteren af det personlige for
hold mellem terapeut og klient i psykoterapi. Forestillingen om psykotera
peuten som en ikke-dirigerende majeutiker, der hjælper klientens frigørelses
potentialer til udfoldelse uden at påvirke frigørelsesprocessens retning synes 
som nævnt uholdbar. Den diametralt modsatte opfattelse, der anser terapeu
ten for at være i besiddelse af næsten uindskrænket magt til at kontrollere og 
manipulere sin klient, er imidlertid mindst lige så fejlagtig. Skræmmebilledet 

2. "Principles of medical ethics with annotations especially applicable to psychiatry of 
the American Psychiatric Association", vedtaget 1973 og revideret 1978 (Bloch & 
Chodoff, 1981b, p. 353). 
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af den adfærdsteknologiske manipulator, der kan forme klientens adfærd ef
ter forgodtbefindende, som undertiden fremmanes i den offentlige debat om 
adfærdsterapi, er videnskabeligt uholdbar. Den populære antagelse, at menne
sker kan betinges automatisk og passivt er i det store og hele en myte (Bandu
ra, 1969; 197 5). Menneskelige handlinger influeres ifølge Bandura i alminde
lighed i ringe grad af deres konsekvenser, med mindre de pågældende er klar 
over sammenhængen. Når en person er klar over, hvad der søges "forstærket", 
kan han vælge at øge den pågældende adfærd, neglicere forstærkningen eller 
reagere oppositionelt - det sidste jvf. Krasner & Ullmanns (1958) paranoide 
patient, der opdagede forbindelsen mellem moder-relaterede udsagn, og tera
peutens påskønnelse, for derefter aldrig mere at omtale moderen! Bandura 
(1975) gør opmærksom på, at adfærdsterapeuterne selv har bidraget til of
fentlighedens vrangbillede af adfærdsterapien gennem deres hang til at tale 
om "kontrol". Den nyere adfærdsterapi har alment taget afstand fra metafori
ske beskrivelser af terapeuten som "social forstærkningsmaskine", "adfærds
ingeniør" eller "adfærdsprogrammør" (Wilson & Evans, 1977). Social for
stærkning i psykoterapi medieres af klientens forståelse og vurdering, ligesom 
det er vigtigt at understrege, at der er tale om en gensidig påvirkningsproces, 
hvor også klientens adfærd influerer på terapeutens. 

Ikke desto mindre er der almindelig enighed om, at magtfordelingen i den 
gensidige påvirkningsrelation mellem terapeut og klient er udpræget skæv i te
rapeutens favør. Terapeuten har næppe mulighed for at unddrage sig sin magt
position i forholdet, selv om han ville det, på grund af klientens oplevede 
magtesløshed og tilbøjelighed til at projicere forestillinger om magt og kompe
tence på terapeuten, der tilsvarer hans egen oplevelse af behovet for hjælp. 
Selv den neutrale og minimalt indgribende terapeut vil i kraft af overføringen 
blive udstyret med stærk magt til at påvirke klienten (jvf. Shapiro, 1971, pp. 
459-463). Ofte vil klienten direkte søge at manipulere terapeuten til at påtage 
sig rollen som den magtfulde og formynderiske autoritetsperson (Goldberg, 
1977). 

Mange praktikere og teoretikere på psykoterapiområdet anser magtrelatio
nen mellem terapeut og klient for at være helt afgørende for udfaldet af psy
koterapi. Tilsvarende anses det for et centralt led i psykoterapeutisk foran
dring, at klientens meninger, holdninger og værdier påvirkes af terapeuten 
(Frank, 1961; Haley, 1963; Strong, 1968; Bandura, 1969; Goldstein, 1971; 
Strupp, 1973; Beutler, 1983). Fra socialpsykologiske undersøgelser ved vi, at 
personer, der er selvusikre, befinder sig i en uklar og mangetydig situation og 
udsættes for påvirkning fra en person med høj prestige, er særligt tilgængelige 
for holdningspåvirkning. Undersøgelser af holdningskonvergens i psykoterapi 
har i almindelighed fundet en i relation til psykoterapiforskningen relativ høj 
korrelation mellem klientens udbytte af psykoterapi og hans tilnærmelse til 
terapeutens holdninger og værdier (Beutler, 1981; 1983). 

Psykoterapi anskuet som social indflydelse eller påvirkning kan opdeles i to 
faser: i den første fase etablerer terapeuten sig som en magtfuld person i for
holdet til klienten, medens han i den anden anvender sin magtbase til at påvir
ke klienten (Frank, 1961; Strong, 1968; Strupp, 1973; Beutler, 1983). Med 
udgangspunkt i French & Ravens ( 1959) opdeling har man især hæftet sig ved 
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følgende tre magtbaser: tiltræknings- eller referentiel magt, legitim magt og 
ekspertmagt (Strong, 1968; Strong & Matross, 1973). Tiltræknings- eller refe
rentiel magt bygger på klientens positive vurdering af terapeutens person, og 
denne magtbase er fremhævet som central inden for de fleste former for psy
koterapi. I klientcentreret terapi har terapeutens varme, empati og ægthed 
været anset for "nødvendige og tilstrækkelige" betingelser for positiv terapeu
tisk forandring (Rogers, 1957). Psykoanalysen deler referentiel magt op i to 
dele: behandlingsalliancen, der knytter sig til klientens realistiske vurdering af 
terapeuten, og den positive overføring, der er præget af infantile projektioner, 
og begge anses for centrale momenter i bekæmpelsen af klientens modstand 
(Greenson, 1967). Legitim magt relaterer sig til terapeutens socialt institutio
naliserede autoritetsrolle som behandler, der foreskriver klientens underka
stelse i den forstand, at han accepterer berettigelsen af, at terapeuten foreslår 
ændringer i hans livsførelse. Ekspertmagt er funderet på klientens oplevelse af 
terapeutens dygtighed ud fra terapeutens adfærd i terapien eller ud fra status 
og omdømme. Det er vigtigt at understrege, at magtbaserne beror på klientens 
vurdering af terapeuten og ikke på dennes faktiske egenskaber og færdighe
der. Hvis ikke terapeuten tilskrives magt gennem klientens oplevelse, har han i 
almindelighed meget ringe mulighed for at påvirke klienten. 

Hvis psykoterapi har karakter af en social indflydelses- eller påvirkningspro
ces, er det vel rimeligt at antage, at en maksimering af terapeutens magtpositi
on i forholdet kan være befordrende for terapeutisk forandring. Ifølge Gillis 
(1974) anvender da også alle psykoterapeuter, bevidst eller ubevidst, manøv
rer og manipulationer, som bidrager til deres magt over klienten, nogle endog 
sådanne, der overstiger "en bilsælgers vildeste drømme". Efter Gillis opfattel
se bør det være sådan, eftersom det er terapeutens opgave at effektuere foran
dring hos klienten. Ikke desto mindre knytter der sig en række etiske og prak
tiske problemer såvel til den almindelige institutionaliserede magtfordeling i 
det terapeutiske forhold som til terapeutens bestræbelser for at udbygge sin 
magtbase for at kunne anvende denne til direkte at påvirke klienten. 

Enhver ulige magtfordeling mellem mennesker rummer etiske problemer 
vedrørende magtens anvendelse. Hvor der som i psykoterapi i væsentlig grad 
er tale om påvirkning af holdninger og værdier, må spørgsmålet om forenelig
heden mellem de pågældendes værdier ofres betydelig interesse. Indtil 1974 
blev homoseksualitet officielt anset for en sygdom i amerikansk psykiatri. 
Mange psykoanalytikere, der behandler homoskesuelle, mener stadig ud fra 
deres ætiologiske teorier, at homoseksualitet og neurose er nært beslægtede. 
Og selv om adfærdsterapeuter i almindelighed har taget afstand fra opfattel
sen af homoseksualitet som sygdom, har adfærdsterapeuteme traditionelt delt 
de almindelige fordomme mod homoseksualitet som mindre godt eller ratio
nelt end heteroseksualitet, og den almindeligste behandlingsform over for ho
moseksuelle har været aversionsterapi (Davison & Wilson, 1973). Traditionel 
psykoterapis potentielle kvindeundertrykkelse har været et fremtrædende mål 
for den feministiske kritik af psykoanalysen. Psykoterapi sigter ifølge denne 
kritik mod at tilpasse kvinder til en traditionel mandsdefineret "normalitet", 
der ikke svarer til kvindefrigørelsens kvinderolle. Edith Weiskopf-Joelson for
tæller om sin egen læreanalyse, at psykoanalytikerens afsluttende bemærk-
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ning om, hvordan hendes fremtidige mand måtte tænkes at vurdere hende, plud
selig lod hende se psykoanalysen i et nyt lys: som "en sofistikeret form for 
geisha træning, der forbereder en kvinde til at behage sin mand." (1980, p. 
464). Bergin ( 1980) har peget på, at der ofte er en væsentlig værdimæssig 
kløft mellem terapeutens seksuelt liberale og ateistiske moral over for klien
ters mere konservative seksuelle og religiøse værdier, og at dette kan være gro
bund for uhensigtsmæssige værdimæssige gnidninger i terapien. Værdimæssige 
uoverensstemmelser mellem terapeut og klient på områder som de ovennævn
te kan klart nok være kilde til etiske problemer, men det gælder alment, at te
rapeuten bør ofre værdimæssige forskelle mellem sig og klienten seriøse etiske 
overvejelser i lyset af mulighederne for værdimæssige overgreb. 

En maksimering af terapeutens magtposition i forholdet til klienten accen
tuerer naturligvis sådanne problemer. Jo større magt, des større mulighed for 
magtmisbrug. Egentlig intenderet magtmisbrug i psykoterapi er utvivlsomt 
uhyre sjældent, men da terapeutens påvirkning formidles gennem klientens 
oplevelse og vurdering, risikerer terapeuten mod sin viden og vilje at effektue
re en forandring, der af klienten opleves som uhensigtsmæssig eller direkte 
uheldig. Der er grund til at hæfte sig ved denne mulighed i lyset af de mange 
empiriske fund, der tyder på, at psykoterapi også undertiden resulterer i en 
forværring af klientens tilstand (Strupp, Hadley & Gomes-Schwartz, 1977; 
Bergin & Lambert, 1978). I deres undersøgelse af encountergrupper fandt Lie
berman et al. (1973), at stærkt karismatiske og styrende terapeuter, som føl
te sig utålmodige med hensyn til forandringsprocessens hastighed, og som var 
tilbøjelige til at påtvinge deltagerne deres egne værdier, opnåede mange "of
re", dvs personer med alvorlige psykiske forstyrrelser som følge af gruppedel
tagelsen. Sådanne personer huskede ofte terapeutens negative bemærkninger 
længe efter "workshoppen" som en begivenhed af kritisk betydning for udfal
det. Et "offer" berettede f.eks., hvordan terapeutens skødesløse bemærkning 
om, at hun var "på randen af skizofreni", blev ved at runge i hendes hoved i 
mange måneder, gjorde hende deprimeret, søvnløs, og fik hende til at trække 
sig tilbage fra venner og familie (Lieberman et al. (1973), p. 24). I lyset af 
mulighederne for en sådan "stigmatiseringseffekt" gør terapeuten klogt i at 
følge Snyder & Newburg's råd (1981, p. 628): "speak softly because (you) 
carry a big stick." Sådanne problemer i forbindelse med terapeutens magtud
øvelse er særligt fremtrædende i encountergruppe-sammenhæng, hvor tera
peuten har ringe forhåndskendskab til klienternes behov og problemer, får 
utilstrækkelig tilbagemelding om deres udbytte, og hvor terapeuterne ofte bi
stået af gruppeprocesser formår at etablere sig som rene guruer. De etiske 
aspekter ved problemerne forstærkes her yderligere ved, at terapeutens magt
position oftest undsiges af en egalitær ideologi, der tilskriver klienterne ansva
ret for alt, hvad der sker i terapien (jvf. Back, 1978). 

Et særligt problem i forbindelse med terapeutens magtposition i forholdet 
til klienten består i, at terapeutens magt i væsentlig grad bygger på klientens 
afmagt. Der er tiltagende forståelse for det synspunkt, at klientens oplevede 
egenkompetence (self-efficacy", Bandura, 1977) eller oplevelse af at kunne 
"mestre" sine problemer (Frank, 1976) spiller en central rolle for udbyttet af 
psykoterapi, især i et langtidsperspektiv (Liberman, 1978), og en sådan ople-
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velse hos klienten synes vanskeligt at kunne fostres i et forhold til en magt
fuld og dirigerende terapeut. Terapeutens "one-up" position i forholdet kan 
fastholde klienten i en "one-down" position og dermed være medvirkende til 
at cementere den interpersonelle afmagt og afhængighed, der er et centralt 
problem for de fleste psykoterapeutiske klienter. 

En maksimering af asymmetrien i magtbalancen mellem terapeut og klient 
rummer som nævnt en række problemer, men det samme gør forsøg fra tera
peutens side på helt at fraskrive sig sin magtposition i forholdet. Fra terapeu
tisk hold er således ofte fremhævet det uheldige i, at nybegynderterapeuter 
har vanskeligt ved at gøre deres autoritet gældende over for klienterne og sy
nes tilbøjelige til at reducere terapeut-klient forholdet til et venskabsforhold 
(f.eks. Yalom, 1975). Bandura (1969) giver udtryk for den opfattelse, at de 
etiske problemer i forbindelse med magt og kontrol i psykoterapi i høj grad er 
overvurderet på bekostning af de etiske problemer i forbindelse med psykote
rapiens begrænsede muligheder for at hjælpe klienterne til at forandre sig. 
Ifølge Bandura er ubetinget accept fra terapeutens side uhensigtsmæssigt for 
indlæring af ny adfærd (klienten opnår jo forstærkning ved at opføre sig på 
samme måde som hidtil), og Bandura mener, at hypotesen om, at klienten i 
det terapeutiske overføringsforhold kan indlære nye interpersonelle færdighe
der, der kan generaliseres til klientens daglige omgangskreds, er usandsynlig i 
betragtning af terapeut-klient forholdets usædvanlige karakter. Bandura fin
der det mere sandsynligt, at "det kunstige forhold forsyner klienten med en 
substitut tilfredsstillelse for de manglende personlige forhold uden for terapi
en" (p. 79). Også andre har udtrykt bekymring for, at terapiformer, der alene 
satser på kvaliteten af det interpersonelle forhold mellem terapeut og klient, 
risikerer at prioritere forholdet på bekostning af terapeutiske fremskridt, 
eventuelt med klientens langvarige afhængighed af terapeuten til følge. En
somhed er et centralt problem for psykoterapeutiske klienter (Frank, 1982). 
Nogle klienter kan derfor fristes til at prioritere forholdet til terapeuten frem 
for arbejdet med deres problemer. Anekdotiske vidnesbyrd indicerer, at også 
nogle terapeuter er tilbøjelige til at realisere deres nære forhold i relation til 
klienterne på bekostning af deres øvrige sociale relationer. Hvis det terapeuti
ske forhold i terapien dyrkes for sin egen skyld, rejser dette naturligvis alvor
lige etiske problemer. Som Schofield udtrykker det (1964, p. 164): "If prosti
tution be the oldest of professions, is there any pride to be taken in the faet 
that the sale of friendship may be the commerce of the newest?" 

Terapeutens magtposition i foholdet til klienten er en vigtig faktor med 
henblik på at kunne effektuere forandring. Men samtidig med at terapeuten 
ikke kan undsige sig sin magt, kan han heller ikke uproblematisk gøre brug af 
den. Magtens dilemma i psykoterapi består i, at terapeuten skal anvende sin 
magtposition i forholdet til at fremme klientens frigørelse, medens på den an
den side terapeutens magt i væsentlig grad bygger på klientens afhængighed 
og afmagt. Haley (1963) har udtrykt dilemmaet på den måde, at terapeuten i 
psykoterapi skal søge at påvirke klienten, så denne forandrer sig af egen fri vilje. 

Den konkrete udformning af magtens dilemma i psykoterapi afhænger af 
en række forhold, naturligvis ikke mindst af klienten og terapeuten. Medens 
der findes charismatiske charlataner, der på trods af, at de synes at gøre mere 
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skade end gavn over for deres klienter, alligevel formår at bevare deres tera
peutiske selvrespekt og kollegiale omdømme (jvf. Lieberman et al., 1973), fin
des der på den anden side også autoritære og dirigerende terapeuter, der alli
gevel formår at kommunikere empati og respekt for klienternes personlige in
tegritet. Tilsvarende synes det klart, at klientens udbytte af en særlig terapeu
tisk stil kan variere med hans personlighed, problemer eller præference. F.eks. 
er der empirisk belæg for, at klienter med høj grad af "indrestyring" og "reak
tans" ( dvs. modstand mod at lade sig kontrollere) klarer sig bedre med en 
ikke-dirigerende terapeµtstil, medens modsat "ydrestyrede" og lavt "reaktan
te" klienter synes tilgængelige for en mere dirigerende form for terapi (Beut
ler, 1979; 1983; Brehm & Brehm, 1981). 

Forskellige tekniske tiltag er taget i anvendelse for at imødegå de praktiske 
problemer i forbindelse med magtens dilemme i paykoterapi. Et første tiltag 
består i at maksimere asymmetrien i det terapeutiske forhold i starten af be
handlingen, for senere at tilstræbe symmetri i forholdet. En række undersø
gelser af psykoterapi har således fundet, at "dominans-underkastelses" -ratio
en mellem terapeut og klient er for nedadgående, efterhånden som behandlin
gen skrider frem (Shapiro, 1971). I starten af terapien kan det være vigtigt, at 
terapeuten fremtræder som en magtfuld ekspert, medens det senere i forløbet 
bliver tiltagende vigtigt, som Frank (1982, p. 28) udtrykker det, at "formidle 
til patienten, at fremskridt er resultatet af individets egne anstrengelser", hvil
ket efter Franks opfattelse sker inden for alle terapeutiske retninger. Et andet 
tiltag består i at lægge vægt på, at de terapeutiske fremskridt sker trinvist, så
ledes at klienten får mulighed for at opleve, at han selv har kontrol over for
andringen (Schorr & Rodin, 1982). I forbindelse med hypno-terapi, hvor 
magt/afhængighedsproblemerne selvsagt er accentuerede, har Milton Erickson 
gjort sig til talsmand for den opfattelse, at terapien aldrig skal sigte mod en 
total løsning af klientens problemer, men kun mod en partiel bedring, bl.a. 
for at sikre at klienten kan fortsætte forandringen på egen hånd, hvorved han 
oplever større tiltro til sin egen formåen og mindre afhængighed af de "tera
peutiske krykker" (Watzlawick, 1978, p. 73). Endelig kan som en tredje form 
for tiltag nævnes de paradoksale påvirkningsteknikker, som Haley - stærkt 
inspireret af Milton Erickson - har fremdraget (1963), hvor terapeuten sty
rer, men samtidig benægter, at han styrer, med det formål at fremkalde en 
"spontan" forandring hos klienten. 

Sådanne terapeutiske tiltag ophæver imidlertid ikke magtens dilemma i 
psykoterapi eller de tilhørende etiske problemer. Der findes ingen patentløs
ning på spørgsmål om, hvordan terapeuten etablerer sin magtbase i forholdet 
til klienten, eller hvordan han gør brug af den til at påvirke klienten, herunder 
i hvor høj grad han forsøger at gøre sin indflydelse gældende for at ændre kli
enten uden dennes bevidste medviden og -virken. En frugtbar udnyttelse af 
magtens realitet i psykoterapi fordrer, at det terapeutiske forhold etableres i 
en dialektisk balancegang mellem et asymmetrisk magt/afmagts- og et symme
trisk egalitært forhold. I de senere årtiers debat er det almene balancepunkt i 
magtens dilemma i psykoterapi forrykket i retningen fra det autoritære mod 
det egalitære (Goldberg, 1977; Karasu, 1981). Blandt magtbaserne er især den 
referentielle blevet fremhævet (Rodin & Janis), 1979, idet denne bygger på 
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klientens tiltrækning til og identifikation med terapeuten og dermed ikke for
udsætter klientens afmagt. Tilsvarende er der i behandlingen af psykoterapi
ens etiske problemer lagt større vægt på åbenhed og information fra terapeu
tens side og på betydningen af en eksplicit kontraktlig regulering af forholdet 
(Goldberg, 1977; Stoltz, 1978). Denne udvikling, der har sammenhæng med 
de almene udviklingstendenser i samfundet, har flyttet dilemmaets grænser, 
men ikke ophævet det. Tidsånden er med til at definere spillereglerne i psyko
terapi, men den formår næppe totalt at ændre spillets centrale taktiske og 
strategiske problemer. 

Videnskabelighedens dilemma 

De psykoterapeutiske professioner anskuer psykoterapi som videnskabeligt 
funderet metode. Den amerikanske Psykiatriske Forening anfører følgende 
princip i dens etikregler hentet fra de tilsvarende regler for Den amerikanske 
Lægeforening: "En læge skal praktisere en helbredelsesmetode funderet på vi
denskabelig basis, og han må ikke frivilligt knytte professionel kontakt med 
nogen, der bryder dette princip." (Bloch & Chodoff, 1981b, p. 354). Den 
amerikanske Psykologforenings etikregler er knap så eksplicite på dette punkt, 
om end det fremhæves, at psykologer skal holde sig ajour med den videnska
belige udvikling, der er relateteret til deres professionsfelt3 og periodisk evalu
ere resultaterne af deres interventioner. 4 Singer ( 1980) har gjort sig til tals
mand for det synspunkt, at en af de mest centrale etiske værdier i psykoterapi 
fordrer, at behandlingen er baseret på viden fra de relevante videnskabelige 
discipliner, først og fremmest psykologi. Ikke desto mindre kan kravet om, at 
terapeuten praktiserer psykoterapi på videnskabelig basis, stille psykologen 
over for vanskelige problemer i lyset af psykoterapiens mangelfulde videnska
belige afklaring. 

Kløften mellem videnskab og praksis inden for psykoterapiområdet er ofte 
påpeget og beklaget. Videnskabsmand-praktiker modellen for den kliniske 
psykologi har fået skud for boven af den kendsgerining, at få praktiserende 
klinikere bidrager til forskningen (jvf. Garfield & Kurtz, 1976), samt - endnu 
alvorligere - af, at mange klinikere end ikke påvirkes af forskningsresultater
ne inden for deres praksisområde (Barlow, 1981). Til dato er psykoterapiens 
udvikling først og fremmest blevet præget af de klinikere, der har kunnet pege 
på nye og iøjnefaldende terapeutiske principper, har været i stand til at skrive 
klart og fængslende om deres teorier, eller har afholdt mange terapikurser 
(ib.), medens psykoterapiforskningen har spillet en endog yderst beskeden 
rolle, måske bortset fra adfærdsterapiområdet. Resultatet er blevet en frem
blomstring af talrige terapisystemer, der i de fleste tilfælde forfægtes dogma
tisk af deres tilhængere, der samtidig er tilbøjelige til at frakende andre terapi
systemer reel værdi, hvilket har resulteret i nærmest babylonisk forvirring på 
området (jvf. Hougaard, 1984). Set med videnskabsmandens øjne (f.eks. Sin-

3. Ethical Principles of Psychologists (1981, p. 634). 
4. Speciality Guidelines for the delivery of services by clinical psychologists (1981, 

p. 648). 
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ger, 1980) er kløften mellem forskere og praktikere på psykoterapiområdet 
først og fremmest et resultat af sekterisme og manglende vilje blandt prakti
kerne til at lade sig vejlede af den psykologiske forskning. 

Fra klinikerne er på den anden side fremført, at psykoterapiforskningen i 
almindelighed er værdiløs over for de problemer, de støder på i deres daglige 
praksis. En række psykoterapeuter, der har spillet en fremtrædende rolle in
den for psykoterapiforskningen, har medgivet, at deres forskning har haft rin
ge indflydelse på deres praksisudøvelse (f.eks. Matarazzo, 1972; Rogers, 1972; 
Frank, 1982). Matarazzo udtaler f.eks. (1972, p. 340): "Even after 15 years, 
few of my research findings affect my practice. Psychological science per se 
doesn't guide me one bit. I still read avidly, but this is of little direct practical 
help. My clinical experience is the only thing that has helped in my practice 
to date ... ". Det er selvsagt vanskeligt at udforske et så komplekst fænomen 
som psykoterapi med eksakte videnskabelige metoder, og mange forskere har 
været tilbøjelige til at vægte det metodologisk håndterlige frem for det prak
tisk betydningsfulde i valg af problemstillinger for deres undersøgelser. Det er 
også blevet påpeget, at centrale træk ved det traditionelle forskningsdesign i 
psykoterapiforskningen gør det vanskeligt at udføre klinisk meningsfuld forsk
ning (Barlow, 1981). F.eks. er det traditionelle gruppesammenligningsdesign 
tilbøjelig til at udviske de individuelle forskelle, der kan have den største be
tydning for den praktiserende kliniker, ligesom statistisk signifikans ikke uden 
videre kan sidestilles med "klinisk signifikans". Forskellige alternativer er fo
reslået, bl.a. såkaldte "enkelt-case" designs, der bedre skulle kunne tilgodese 
psykoterapiens idiografiske islæt (Kazdin, 1982; Barlow & Hersen, 1984 ). 
Værdien af sådanne designs for bestræbelserne på at bygge bro mellem teori 
og praksis på psykoterapiområdet er endnu uafklaret. Et særligt problem be
står i, at de synes at forudsætte en eksplicitet med hensyn til terapeutisk me
tode, der kun eksisterer inden for få terapiformer. 

Uanset hvor skylden placeres, er det klart, at kløften mellem videnskab og 
praksis er et alvorligt problem for de psykoterapeutiske professioner. Etiske 
krav fordrer, at professionel psykoterapi udøves på videnskabeligt grundlag, 
hvad er ellers forskellen mellem profession og kvaksalveri? Og hvis ikke klini
kerne vil lade sig vejlede af psykoterapiforskningen, er det, som Parloff(l 980) 
påpeger, sandsynligt at politikerne vil - i spørgsmål om autorisation, stillings
oprettelse og sygesikringsdækning. Parloff udtrykker håb om, at dette forhold 
kan bidrage som en nok så håndgribelig motivationskilde til at overkomme 
kløften, som han omtaler som psykoterapiens "anaklitiske depression". 

Heldigvis ser det ud til, at konklusionerne på mere end 30 års forskning i 
psykoterapiens effektivitet konvergerer mod en bekræftelse af den almindeli
ge kliniske antagelse: psykoterapi synes at være et effektivt behandlingsmid
del over for et bredt spektrum af psykiske problemer (Luborsky et al., 1975; 
Bergin & Lambert, 1978; Smith et al., 1980). Undersøgelser af psykoterapiens 
bidrag til den almene sundhedstjeneste har også sandsynliggjort, at psykotera
pi i mange tilfælde kan være en særdeles konkurrencedygtig behandlingsform 
vurderet ud fra "cost-benefit" analyser (Kiesler, 1980). 

Hermed hører imidlertid i det store og hele harmonien mellem videnskab 
og praksis på psykoterapiområdet op, idet det billede, der i øvrigt tegner sig af 
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psykoterapi ud fra terapiforskningen er lidet flatterende for psykoterapiens 
selvforståelse. Jeg skal her ganske kort ridse billedet op i en række punkter 
(for en lidt mere udførlig redegørelse henvises til Hougaard, 1984): (I) Med 
meget få undtagelser har det ikke været muligt at dokumentere, at særlige be
handlingsformer har større effekt end andre over for særlige problemer (Frank, 
1979). (2) Det er ikke dokumenteret, at psykoterapi virker bedre end placebo 
i betydningen: en hvilken som helst anden behandling, der vækker samme håb 
om bedring hos klienterne (Kazdin & Wilcoxon, 1976; Prioleau, 1983; Klein 
& Rabkin, 1984). (3) Der er ikke fundet nogen klar sammenhæng mellem te
rapiens varighed og dens effekt (Orlinsky & Howard, 1978; Smith et al., 1980). 
I almindelighed har man fundet, at korttidsterapi har lige så stor effekt som 
længerevarende terapi uden tidsgrænse (Butcher & Koss, 1978). (4) Der er 
ikke fundet overbevisende dokumentation for en sammenhæng mellem tera
peutens uddannelse og erfaring på den ene side og udbyttet af behandlingen 
på den anden (Auerbach & Johnson, 1977; Parloff et al., 1978). I en over
sigtsopgørelse af effektundersøgelser af psykoterapi forestået af henholdsvis 
lægterapeuter og professionelle terapeuter fandt Durlak (1979), at lægtera
peuterne i alle tilfælde klarede sig lige så godt som eller endog bedre end de 
professionelle terapeuter. (5) Terapeutens personlige kvaliteter synes at spille 
en større rolle for terapiens udfald end teknik og teori (Bergin & Lambert, 
1978). ( 6) Klientvariabler har alment vist sig at være de bedste prædikatorer 
for psykoterapiens udfald (Luborsky et al., 1971; Bergin & Lambert, 1978; 
Frank et al., 1978). Klienter, der i forvejen klarer sig godt inden behandlin
gen, vil også sandsynligt kunne profitere mest af den (Luborsky et al., 1971 ). 

Som Eyseneck ( 1983) har fremhævet, kræves en noget special definition af 
psykoterapi, hvis den skal anskues som en behandlingsform, der ikke afhæn
ger af terapeutens teknik, uddannelse og erfaring, eller af tidsforløbet den 
strækker sig over! Psykoterapiforskningens nuværende stade bør dog medre
flekteres i vurderingen af disse "resultater", inden man ukritisk accepterer et 
sådant billede af psykoterapi. På den anden side maner de til eftertanke, og 
den mangelfulde empiriske underbyggelse af psykoterapi kan ikke undgå at 
være etisk belastende for professionen. Perspektivet anskueliggøres af Michael 
Scrivens forslag til Den amerikanske Psykologforenings etiske komite, at fore
ningens kliniske medlemmer forpligtede sig til at præsentere et kort for deres 
fremtidige klienter, hvorpå stod påtrykt, at den behandlingsmetode, de nu 
skulle underkaste sig, aldrig var blevet påvist at virke bedre end placebo! 5 

Ifølge Frank (1982) har de fleste psykoterapeutiske rationaler og teknikker 
først og fremmest karakter af "myter" og "ritualer", der virker i kraft af de
res almene funktion snarere end deres specifikke indhold. Deres funktion er 
især at styrke terapeutens og klientens moral og tiltroen til, at det er muligt at 
gribe effektivt ind over for problemerne. Behandlingens effekt kan derfor 
tænkes ikke så meget at afhænge af teoriens videnskabelige underbyggelse 
som af dens gængse salgsværdi på terapimarkedet. Hvis Frank har ret - og ud
buddet af terapeutiske rationaler lader mig selv i ringe tvivl - stiller dette psy
koterapeuter i et etisk dilemma over for fristelsen til at hoppe med på nye, 

5. APA Monitor, december, 1974, her citeret fra Smith & Glass (1977). 
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dygtigt markedsførte terapiformer, som er egnede til at fremme såvel terapeu
tens entusiasme som klientens håb om helbredelse. Videnskabelig nøgternhed 
kan muligvis på psykologiens nuværende udviklingstrin have vanskeligt ved at 
konkurrere med faktorer, der fra medicinen er velkendte som placebogene 
faktorer: at der er tale om en ny metode med betydelig emotionel, intellektu
el og finansiel investering fra en udøver med høj prestige, samt at metoden er 
detaljeret, berømt, esoterisk og undertiden farlig (Shapiro & Morris, 1978). 

Den videnskabelige udforskning af psykoterapi er af nyere dato, og den har 
hidtil kun i begrænset omfang formået at påvirke praksis. Dens funktion til 
nu har først og fremmest været at punktere myter og redde "common-sense" 
antagelser i psykoterapi (Frank, 1982; Hougaard, 1983). Værdien af denne 
funktion bør imidlertid ikke undervurderes. Selv om der kun er meget besked
ne bidrag til en videnskabeligt udviklet teknologi på området, og selv om en 
videnskabelig tilgang til psykoterapi ikke synes at være en forudsætning for at 
opnå den artistiske virtuositet, der kendetegner psykoterapeutiske "super
stars", er det sandsynligt, at den videnskabeligt orienterede terapeut i det 
mindste vil kunne undgå en række af de faldgruber, der er til stede i psykote
rapi, og som bevirker, at selv erfarne og velrenommerede terapeuter underti
den ikke formår at hjælpe deres klienter, eller direkte risikerer at forårsage en 
forværring af deres tilstand (jvf. Lieberman et al., 1973). Mit eget "credo" i 
denne sammenhæng udsiger derfor, at egentlig professionel psykoterapi skal 
udøves på baggrund af en grundig og ajourført viden om psykopatologi og 
psykologisk intervention. 

Jeg er også enig med Singer (1980) deri, at der efterhånden tegner sig kon
turer af en psykologisk forståelse af mekanismer og processer i psykoterapi, 
der med tiden kan forventes at udmønte sig i en psykoterapi på videnskabeligt 
grundlag. Som lovende bud på en udvikling i retning af en sådan forståelse vil 
jeg nævne den hastigt voksende socialpsykologiske udforskning af den tera
peutiske interaktion med vægt på såkaldt "non-specifikke" faktorer (Wills, 
1982), teoretiske afklaringsforsøg af centrale terapeutiske fænomener som 
f.eks. katharsis (Nichols & Zax, 1977) og empati (Gladstein, 1983), den be
gyndende klarhed over specifikke terapeutiske faktorers bidrag ved behand
ling af fobier (Barlow & Beck, 1984), samt forsøg på at opstille eklektiske 
teorier om psykoterapi (Garfield, 1980; Beutler, 1983; Proschaska, 1984). Jeg 
ser det også som en meget positiv udvikling, at de dominerende terapeutiske 
skoledannelser efterhånden bevæger sig henimod større åbenhed over for hin
andens terapeutiske metoder (jvf. Goldfried, 1982), således at den tidligere 
kendte skyttegravskrig erstattes af en mere frugtbar dialog. 

Helt ophæves kan kløften mellem videnskab og praksis i psykologien næp
pe, så lidt som den kan det i andre praktiske videnskaber som f.eks. medicin, 
dertil er fænomenerne i psykoterapi utvivlsomt for komplekse, ligesom psy
koterapiens praktiske udøvelse må antages altid at have et stærkt islæt af 
kunst eller håndværksmæssig kunnen. Men i en mere "moden" udgave vil psy
koterapiens videnskabelige dilemma ikke bestå i at skulle basere praksis på en 
videnskabelig forståelse, hvis eksistens eller praktiske værdi alvorligt kan dra
ges i tvivl, men i den mere frugtbare spænding mellem praktikerens tiltro til 
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sine metoders effektivitet og videnskabsmandens skepsis over for behandlings
metodernes rationaler og effektivitet. 

Sammenfatning 

Artiklen har beskæftiget sig med nogle etiske problemer i psykoterapi, der 
tegner sig markant ud fra en teoretisk indfaldsvinkel til psykoterapi. Først 
forsøgte jeg at vise det uholdbare i klassiske psykologiske opfattelser af psy
koterapi, der har været anført som argumenter for, at psykoterapi kan udøves 
værdineutralt og dermed i minimal berøring med etiske problemer. Hverken 
psykoanalysens opfattelse af terapeuten som en videnskabelig vejleder, den 
klientcentrerede terapis opfattelse af terapeuten som alene en katalysator for 
klientens frigørelse eller adfærdsterapiens opfattelse af terapeuten som en tek
nisk ekspert i et kontraktligt forhold til klienten er egnede til at imødegå eti
ske problemer i psykoterapi. Psykoterapi indebærer magt og påvirkning i et 
forhold, der mere er præget af parternes personlige kvaliteter end af terapeu
tens teknikker, og dette er med til at afstikke de særlige etiske problemer for 
psykoterapi. I artiklens andet hovedafsnit redegjorde jeg for nogle etiske pro
blemer, der knytter sig til magtrelationen i psykoterapi. Terapeutens magtpo
sition i forholdet til klienten udgør et dilemma i og med, at den både kan fun
gere som terapeutisk faktor med henblik på at fremme den terapeutiske for
andring og lægge hindringer i vejen for klientens frigørelse ved at fastholde 
dennes afmagt. Jeg forsøgte at opridse nogle konturer af det dialektiske spæn
dingsfelt, inden for hvilke magtudøvelsen i psykoterapi kan tænkes at finde 
sted, og påpegede samtidigt, at der ikke findes nogen patentløsning på mag
tens dilemma i psykoterapi. Endelig skitserede jeg til sidst nogle af de proble
mer, der knytter sig til psykoterapi som videnskabeligt begrundet profession, i 
lyset af dens foreløbige videnskabelige afklaringsniveau. En vis spænding mel
lem teori og praksis er uundgåelig for en praktisk disciplin som psykoterapi, 
men det øjeblikkelige billede, der tegner sig af psykoterapi ud fra empiriske 
undersøgelser, synes at trække spændingen skarpt op. Til nu er det ikke empi
risk påvist, at psykoterapi i almindelighed har nogen specifik virkning over for 
psykiske lidelser, og heller ikke at en videnskabelig forståelse bidrager til be
handlingens effekt. Dette stiller klart nok terapeuten i et vanskeligt dilemma i 
relation til terapeutens etiske forpligtelse til at fungere på videnskabeligt 
grundlag. 
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